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Проблема распростраЕтеЕшости язвенной болезни 
является в настоящее время одной из наиболее обсуждае­
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Язвенная болезнь (ЯБ) представляет собой чрезвычайно слож ную  м едицинскую  
научную  проблему, которая до к о н ц а н е р е ш е н а и  в настоящ ее время [19123; 26; 20; 33; 
И ; 5 ; 7 и др.]- А ктуальность проблемы диагностики и лечения этого заболевания во 
многом обусловлено его широкой распространенностью  [17]. Б бы вш ем СССР на дис­
пансерном  наблю дении по повод;1 ЯБ находилось более одного м иллиона больных, а 
частота еж егодны х рецидивов этого заболевания достигала 3 0 -8 2 %  [гЗ]. Среди раз­
личны х категорий населения распространенность Я Б варьирует в пределах от ю %  до 
2.5% [24; 16]. Д уоденальная локализация язвы  наблю дается в 3-4 раза чаще, чем ж елу­
дочная [4].
Б Во-е гг. XX столетия, в мире, и особенно в крупных капиталистических стра­
нах, распространенность Я Б заметно снизилась. Д анное обстоятельство объяснялось 
внедрением  методов эндоскопической диагностики, открытием роли H elicobacter 
pylori (HP) в патогенезе ЯБ и ее рецидивов, новыми подходами к лечению и проф илак­
тике обострений этой патологии [36]. Так, если в 70-80-е годы прош лого столетия счи­
талось, что каж дый десяты й человек в своей ж изни может заболеть ЯБ [l], то по д ан ­
ным ряда исследователей, распространенность Я Б, в последние годы, снизилась в не­
сколько раз [12; зз1.
О днако, несмотря на снижение показателей распространенности ЯБ, число о с­
лож ненны х ф орм ЯБ и связанная с ними летальность остаю тся на преж нем уровне или 
даже растут [6; 35]. Так, во всех странах мира наблю дается увеличение частоты разви­
тия язвенны х кровотечений и летальности в результате этого ослож нения ЯБ [35!. Об 
отсутствии за последние 30 лет в России уменьш ения числа ж елудочно-киш ечны х кро­
вотечений. перфораций и хирургической активности по повод;- ослож нений Я Б свиде­
тельствую т и исследования отечественны х авторов [30; 31]*
Б течение последних 20-ти лет распространенность ЯБ в России имела тенден ­
цию к росту. Если в 1980-е гг. ЯБ страдало 1,5 -5 ,0 %  взрослого населения [3] и ещ е до 
7%  болели этой формой патологии или находились в группе риска [27], то, по оф и ц и ­
альны м данным М инистерства здравоохранения, с 1995 по 1997 гг. количество больны х 
с впервые вы явленной Я Б увеличилось на 8,3% [25], Согласно статистическим м ате­
риалам «Здоровье населения России и деятельность учреж дений здравоохранения в 
1999 г.», за период с 1997 г. по 1999 г, распространенность Я Б возросла с 1556,6 до 
1611,3 на 100 000  населения [13], По данны м  на 2003 г., распространенность и заболе­
ваем ость ЯБ среди населения РФ составила 1 807 935 и 164 798 соответственно Сна 100 
ООО населения -  1260,3 и 114,9) [11].
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Л Б носит хронический, рецидивирую щ ий характер, пораж ает м олодой, тр уд о ­
способны й возраст, нередко являясь основной причиной врем енной и стойкой утраты 
трудоспособности [32!. Смертность от Я Б колеблется в разны х странах от 6,0 до 7,1 на 
ю о  о о о  населения при Я Б ж елудка и от 0.2 до 9,7 на ю о  о о о  при Я Б двенадцатиперст­
ной киш ки [291.Н есмотря на прим енение соврем енны х м етодов терапии, у  2-20%  
больны х клини ко-эндоскопической ремиссии Я Б дости чь не удается [6].
С эконом ической точки зрения проблема Я Б такж е стоит очень остро. Н апри­
мер, годовая стоим ость поддерж иваю щ ей терапии Н 2-6 л о кагорами во Франции с о ­
ставляет 700 млн; долларов СШ А [34]. Расходы, связанны е с лечением  больны х ЯБ в 
СШ А достигаю т 3,1 млрд. долларов, занимая при этом  4-е место после расходов, свя ­
занны х с лечением  гастроэзоф агеальной рефлю ксной болезни, ж елчнокам енной бо­
лезни и колоректального рака [ю ].
Д инам ика заболеваем ости ЯБ в разны х возрастны х группах носит неравном ер­
ный характер. Так, по данны м  Бюро медицинской статистики, в г. М оскве за период с 
1994 г. по 2004 г. у взрослого населения заболеваем ость Я Б  снизилась на 30,2% , в то ж е 
время у  подростков наблю дался рост этого показателя [331-
М уж чины  и ж ители городов в целом болею т Я Б чащ е, чем ж енщ ины  и сельское 
население, соответственно [l8], Так, по данны м  Вахруш ева Я.М.. с со авт. (2008), общ ая 
заболеваем ость ЯБ у  ж ителей города и села составляла 21,1 и 17,3 на ю о о  взрослого на­
селения, соответственно. В отнош ении первичной заболеваем ости данны е литературы  
неоднозначны . Н екоторые авторы отмечаю т более вы сокую  первичную  заболеваем ость 
у ж ителей села, чем у горож ан. Так, по данным одних авторов [61, значения этих пока­
зателей у сельских и городских ж ителей составили 2,2 и 1,5 на ю о о  взрослого населе­
ния, соответственно. Д руги е авторы указы ваю т, что заболеваем ость ЯБ в сельской м е­
стности в 2,5 раза меньш е, чем в городе [22], О бращ ает на себя внимание то, что соот­
нош ение больны х по полу зависит от возраста пациентов. Так, по данны м  Ворониной 
Л.П. (2008), м уж чины  в целом болею т ЯБ в 2 - 7  раз чащ е ж енщ ин, однако в пож илом 
возрасте ж енщ ины  страдаю т Я Б чащ е муж чин, соотнош ение пациентов ж енского и 
м уж ского пола в этой возрастной группе составляет 1,511,0 [9].
Н аиболее тяж ело протекает ЯБ у пож илых пациентов [8; 9]. Д оля пациентов в 
возрасте старш е 6 о лет среди больны х ЯБ составляет окало ю %  [21; 37!, Э пидем и оло­
гия заболеваний ж елудка и 12-персгной кишки в пож илом возрасте представлена сл е­
дую щ им  образом . Х ронический гастрит с атроф ическим и изменениями слизистой 
оболочки встречается у л и ц  пож илого возраста от 69 до 89 лет -  в 8896 случаев. Я звен­
ная болезнь ж елудка впервые вы является у  пациентов пожилого и старческого возрас­
та не м енее чем в 3% случаев. Язвы  ж елудка у этого контингента больных возникаю т в 
1,7, а двенадцатиперстной киш ки -  в 3 раза чащ е по сравнению  с лицам и молодого 
возраста. Частота м алигнизации язв ж елудка и 12-перстной кишки у пож илых пациен­
тов составляет 14,2%, другие ослож нения: кровотечение, перф орация и пилоростеноз -  
возникаю т в 16,8%, 7,8%  и 5,0% случаев, соответственно. У  лиц пож илого и старческого 
возраста чащ е встречаю тся язвы  больш их и гигантских размеров, ослож нения Я Б воз­
никаю т гораздо чаще, чем у пациентов м олодого и среднего возраста, рубцевание язв 
происходит м едленно, а  заболевание имеет тенденцию  к часты м рецидивам  с продол­
ж ите льны м и обострениям и [2; 15]. Б олее 2/3 см ертельны х случаев, связанны х с о с­
лож нениям и ЯЖ , регистрирую тся именно у  пож илы х пациентов. Если в возрасте 6 о -  
65 л ет  ослож ненны е ф орм ы  Я Б составляю т около 30% , то в возрасте 8 0 -8 5  лет доля 
таких ф орм заболевания достигает 75 -8 0 %  [9],
Таким образом , Я Б остается актуальной проблемой клинической м едицины. Б 
молодом и среднем возрасте это традиционно связано с затратами, связанны м и с л е­
чением и потерей трудоспособности. Особую  актуальность в последние годы она при­
обретает в гериатрической практике в связи с более тяж елы м  течени ем  сам ой язвен ­
ной болезни и ее ослож нений. Все излож енное диктует необходим ость разработки но-
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еы х  клин и ко-организационны х подходов по раннем у скринингу и проф илактике ЛЬ в 
различны х возрастны х группах.
Л и тер а тур а
1. Барановский, А. Ю. Прогностическая оценка протективной способности слизистой 
оболочки желудка при язвенных ее поражениях / .А Ю. Барановский // Клиническая медици­
на. -  19Й9. -  Т. 67, № ц . — С. 76-80.
2. Б>торов, И. Б. Иммунологические и пято ген егические аспекты клинического при­
менения имунофана при язве двенадцатиперстной кишки у  лиц пожилого возраста / И.Б. Буто- 
ров, Ю Л- Осояну, С .И. Бу торов и др. // Терапевтический архив. -  2007. -  № 2. -  С. 18-22,
3. Басиленко, В. X. Язвенная болезнь современные представления о патогенезе, ди­
агностике, лечении / Б. X. Василенко, А Л . Гребенев, А.А,111ептулнн ; АМН СССР. -  М. : Меди­
цина, 1987, -  285 с.
4. Басильев, Ю. Б. Эрозивно-язвенные поражения желудка и двенадцатиперстной 
кишки, ассоциированные с нестероидными проти во воспалительными препаратами/ Ю. В, Ва­
сильев// СопяШит m edicum - 2003. -  Т. 5, № 2. -  С. 14-15.
д. Басильев, Ю. В, Быстродействующ! Ее антацидные препараты в терапии кислогоза- 
висимых заболеваний / Ю. В. Васильев // Русский медицинский журнал, -  2009. -  Т. 11, №  1. -  
С. .21-24.
6. Бахрушев, Я. М. Язвенная болезнь: особенности течения на соврем, этапе и прогноз 
на ближайшие годы / Я. М. Вахрушев, Л. И. Ефремова, В, А. Ефремова // Терапевтический ар­
хив. -  2008. -  Т. Йо. № 2. -  С, 26-29,
7. Бахрушев, Я. М. Опыт применения иммунала в комплексном лечении больных 
язвенной болезнью с торпидным течением / Я. II. Вахрушев. .АР, Балагатдинов // Терапевте- 
ческий архив -  го ю . -  Т. 8 2 .Ж 2 , -С . 13-17.
А. Берткин, А.Л. Острые поражения слизистой оболочки верхних отделов желудочно­
кишечного тракта в общемедицинской практике / А. Л. Берткин, [и др.] // Русский медицин­
ский журнал. -  2Qog - Т .  и , № 1. -  С. 6-11.
д. Боронина, Л. II. Язвенная болезнь в практике гериатра / Л. П. Воронина // Меди­
цинские НОВОСТИ. -  20ОЙ. -  №  1 $. -  С, 28-32.
ю . Григорьев, П. Я. Справочное руководство по гастроэнтерологии / 11. Я. Григорьев. 
.А В, Яковенко. -  М. : Мед. информ. агентство, 1997. -  67Й с. : ил. -  (Б-ка практ. врача. Важней­
шие во пр. внутр. медицины).
п . 1\гсейнзаде. М. Г. Клинико-экономическое и фармакоэпидемиологнческое обосно­
вание оптимизации диагностики и фармакотерапии больньсх язвенной болезнью : автореф. дн е,,.. 
д-ра мед, наук : 14.00.47 : 14.00,23 / М. Г. Гусейна аде ; ЦНИИ гастроэнтерологии. -  М., 
2007. -  49 с,
12, Зайцев, С. В. Опыт работы главного гастроэнтеролога Ярославской области / С. В, 
Зайцев // Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, коло проктологи и, -  2005, -  
Т. 15, № 1. -  С, 68-7(3.
13 Ивашкин, Б. Т. Состояние и перспективы развития гастроэнтеролог!!и / В. Т. Иваш­
кин // Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии, -  2001, -  Т. и , 
№ 6. -  С. 7-13,
14. Ивашкин, В.Т. Абдоминальная боль в практике врача-интерн иста / В. Т. Ивашкин, 
Е. Л. Буеверова, О. М, Лрапкина // Российский журнал гастроэнтерологи!!, гепатологии, коло­
проктологии. -  2008. -  Том 1Й, №2. -  С. 5 9 -6 4 '
15. Исламова, Е. .А Возрастные особенности течения и диагностики язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки / Г. А. Исламова // Современные наукоемкие технологии. -  2008. -  
№ 7. -  С. 3S.
16. Калинин, А, В. Симптоматические гастродуоденальные язвы и язвенная болезнь / 
.А В, Калинин // Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии. колопроктологии. -  
2004. -  Т. 14, № 3. -  С. 22-31,
17. Колесников, Д.Б, Роль мелатонина в развитии психосоматических заболеваний/ 
Д.Ь. Колесников, Л.А.Вознесенская. С.И.Рапопорт // Клиническая медицина. -  2010, -  Т. 88. 
HflL -  С.5-9.
НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Серия Медицина. Формация. 2010. № 10 {81) Bbinvcir Ю 15
18. Куртину, JJ. Н. Язвы желудка: вопросы эпидемиологии, этнологии, патогенеза, кли­
ники, диагностики, лечения / Ь. Н. Куртяну, А  А. Шептулин ; под ред. А. Л. 1 'ребенева ; Кишин. 
гос. мед. ин-т им. Н. А, Тестемицану. -  Кишинев : Штиинца, 1990. -  246 с. : ил.
19. Маев. И. В, Современные принципы лечения кислотозависимых заболеваний / И. Б. 
Маев, Б. С. Вьючное а. Е. JJ. Грищенко // Клиническая медицина. -  2003. -  Т. Si. № 1. -  С. 56-62.
20. Минушкин. О, Н. Бозраст и эрадикационное лечение язвенной болезни двенадца­
типерстной кишки / О, Н, Минушкин // Терапевтический архив. -  2007. -  Т. 79, Ш  2. -  
С. 22-26,
21. Орэиев. 3 . М. Эффективность эрадикационной антигеликобаЕстерной терапии у 
больных язвенной болезнью двенадцатиперетной кишки при различном режиме приема пре­
паратов / 3 , М. Орзиев, Ф. Э, Нурбаев, Г. Ш, Рахимова // Клиническая медицина, -  2003. -  Т. 
Si. № 6. -  С. 48-49.
22. Пасечников. В. Д. Сложные вопросы этиологии язвенной болезни / Б. Д, Пасечни­
ков. С. М. Котел ев ая, С. 3 . Чу ков // Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, коло- 
проктологип. -  1943. -  Т. 3. № 5. -  С. 3 9 -4 4 '
23. Пасечников. В, Д. Ключи к выбору оптимального ингибитора протонной помпы для 
терапии кислотозависимых заболеваний / Б. Д. Пасечников ({ Российский журнал гастроэнте­
рологии. гепатологии. колопроктологии, -  2004, -  Т, 14, № 3. -  С. 32-41.
24. Передерий, В. Г. Язвенная болезнь: прошлое, настоящее и будущее / Б. Г. Иереде- 
рий, С. М. Ткач, С. В, Скопиченко. -  Киев : [б. и,], 2003. -  256 с.
25. Петров, В. 1 1 . Эффективность консервативного и хирургического лечения больных 
язвенной болезнью двенадцатиперстной едешки / В 1 1 . Петров. В. В. Осипов // Российский жур­
нал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. -  2(303.-  Т. 13, № 5. -  С. 14-18,
26. Динамик* морфологических и функциональных характеристик слизистой оболочки 
желудка после эрадикацни Helicobacter pylori у больных с язвами двенадцатиперстной кишки , 
С. И, Инманов [и др.] // Терапевтический архив. -  2006. -  Т. 78, № 2. -  С. 26-31.
27. Пиманов, С. И. Эзофагит, гастрит и язвенная болезнь : рук, для врачей / С. И. Пи­
манов. -  М. ; Н. Новгород: Мед. к н .: Иза-во НГМД, 2000. -  377 с.
28. Самсон, Е. 1 1 . Этапное лечение и реабилитация больных язвенной болезнью / Е. И. 
Самсон, -  Киев : Здоров'я, 1979. -  157 с. -  (Б- ка практ. врача).
29. Циммерман. Я. С. Лазерная терапия язвенной болезни: методики лечения, меха­
низмы действия, эффективность / Я., С. Циммерман, Н. И. Попова // Российский журнал гаст­
роэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. -  20 сю. -  Т, кз, № 2. -  С. 34-40­
30. Цуканов, В, В. Эпидемиология язвенной болезни: современное состояние и практи­
ческие выводы / В. Б. Цуканов // Российский журнал гастроэнтерологии, ге патологи и, коло- 
проктологии .-20 0 3 .- Т. 13, № 5 .- С. 48,
31. Цуканов, В. В. Профилактика язвенной болезни: перспективы развития / Б. В. Цу­
канов // Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. -  2004. -  Г. 14, 
№ 5' -  С. 43,
32. Шептулин, А. А. Современны!! алгоритм лечения язвенной болезни / А, А. Шепту­
лин // Клиническая медицина. -  2004. -  Т. 82, № 1. -  С. 57-60.
33. Эпидемиология язвенной болезhie желудка и двенадцатиперстной кишки / Л. Ь. Ла­
зе ёние; [идр.] //Терапевтический архив. -  2007. -  Т, 79, № 2. -  С. 12-15.
34. Deltenre, М. A. Economics of Helicobacter pylori eradication therapy / M. A. Deltenre // 
Eur. .1. Gastroenterol. Hepatol. -  1997. -  Vol. 9, suppl. 1. -  P. 23-26.
35. Laine, L. Peptic ulcer disease: where are we atid where do we go from here? / L. Lain // 
АСА Postgraduate Course, Sati Francisco, May 18-19, 2002 : course syllabus / American Gastroen­
terological Association. -  San Francisco, 2 0 0 2 . -  P. 2 ( 3- 2 5 ,
36. Susser. M, Period effects, generation effects and age effects in peptic ulcer mortality / 
M. Susser // Л. Chrotiik. Dis. -  19S2. -  Vol. 35, № 1. -  P. 29-4
37. Tolcea. P. Studiu comparativ intre trei regimuri diferite de tratament al infectiei cu 
Helicobacter pylori / F. Tolcea, 1. Rivis // Romanian J. Gastroenterol. -  2001. -  № 9. -  P. 82.
16 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ !!Серия Медицина. Фармация. 2010. № 10 (81). Выпуск 10
CU N IC O -EP ID EM IO LO G1C AI PAGULARITIES OF ULCER DISEASE IN DIFFERENT
A G E  GROUPS
N.l.Zhernakoua1 
D.S. Medvedev2
J B elgorod
State
University
^Sant-Fetershurg Institu te o f  
B ioregulation  and G erontology
e-m ail: zhernakuivi®  btni .edu .ru
T h e prevalence o f  ulcer disease is one o f the im portant problem s 
lit m odern medicine.. The analysis o f this problem in epidem iological, 
clinic, age aspects is presented in this article.
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